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Resumen

Objetivos: La infección por Clostridium difficile (ICD) se manifiesta habitualmente en forma de
diarrea con síntomas que pueden variar desde formas leves hasta episodios severos. Es la primera
causa de diarrea nosocomial en los países desarrollados, la principal causa de diarrea asociada al
uso de antibióticos en centros sanitarios y uno de los principales agentes etiológicos de la diarrea de
adquisición comunitaria. El bezlotoxumab es un anticuerpo monoclonal que se une con alta afinidad
a la toxina B de Clostridium difficile (CD) para neutralizarla, y está indicado en nuestro centro
hospitalario para la prevención de la recurrencia de ICD en pacientes que están recibiendo
tratamiento (en especial vancomicina oral o metronidazol) e incluidos en uno de los siguientes
grupos: mayores de 65 años que además presenten ICD grave, o antecedentes de ICD en los últimos
6 meses, o que persistan con diarrea después de 5 días con tratamiento para ICD. Asimismo, para
pacientes inmunodeprimidos (especialmente oncohematológicos y trasplantados) y en pacientes
infectados por cepas hipervirulentas. El objetivo de nuestro estudio describir las características
clínicas de los pacientes tratados con bezlotoxumab en el año 2020, y analizar su eficacia en los 6
meses posteriores.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos tratados con bezlotoxumab del 1/1/2020 al
31/12/2020 en nuestra área con 95,174 habitantes. Se analizaron datos generales y antecedentes
(comorbilidad, I. Barthel, Charlson, Profund), tiempo de hospitalización, tratamiento administrado,
necesidad de antibioterapia en los siguientes 6 meses y recurrencias a los 6 meses.

Resultados: Se trataron 5 pacientes con bezlotoxumab, de los cuales ninguno presentó recurrencia
en los siguientes 6 meses. La indicación en 3 de los casos fue por recurrencia y en los 2 restantes
por tratarse de > 65 años con ICD grave. 3 de los casos habían sido tratados con vancomicina oral y
los otros 2 dos con vancomicina oral y metronidazol iv (por megacolon tóxico e íleo). Edad media:
78,8 años (4 mujeres y 1 varón). Tres con dependencia moderada, 1 grave, y solo uno independiente.
El 80% presentaba un Índice de Charlson ≥ 6 y PPCC, 2 de ellos con 4 o más categorías, y un
Profund de ≥ 11 en 3 de ellos (alto riesgo), y de 10 en 1 (intermedio-alto riesgo). La estancia media
fue de 12,8 días; y a pesar de que 2 de los 5 casos mantuvieron alta presión antibiótica tras
administración bezlotoxumab, ninguno de los 5 casos ha presentado recurrencias a 6 meses.

Conclusiones: El resultado de nuestra serie de casos reafirma el beneficio del tratamiento con
bezlotoxumab en caso de recurrencias y en > 65 años con ICD grave.
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